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Resumen

Obijetivo: Identificar la prevalencia y los factores asociados
al consumo de sustancias controladas en médicos resi-
dentes de una universidad de Bogota. Afo 2008.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional de
corte transversal, con una muestra de 157 residentes
estratificada por especialidades médico quirdrgicas de
programas de posgrado. Como criterios de inclusién se
tomaron; ser médico residente matriculado actualmente
en los programas académicos y ser mayor de 18 anos.
Se utilizaron como variables independientes la edad, el
género, el estado civil, la relacién familiar, el tipo de
residencia, el ambiente laboral, el nimero de turnos por
semana y como variables dependientes tipo de medica-
mento y su frecuencia de consumo.

Resultados: En relacion con el consumo de sustancias
controladas se encontré que el 12.4% (N=39) consume o
ha consumido alguna vez sustancias psicoactivas. El 10.4%
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Abstract

Obijective: Identify the prevalence and factors associated
with controlled substances among medical residents
from a university in Bogota. Year 2008.

Methodology: A cross-sectional observational study was
performed with a sample of 157 residents stratified by
medical — surgical specialties from postgraduate programs.
Inclusion criteria were taken: being a resident doctor
currently enrolled in academic programs and to be over
18 years. It was used independent variables as age, gender,
marital status, family relationship, type of residence, work
environment, number of rotations per week and dependent
variables as frequency of use and type of drug consumed.

Results: Regarding the use controlled substance, it was
found that 12.4% (N = 39) consume or they’ve ever used
psychoactive substances. 10.4% (N = 33) has ever used
a controlled substance and 7.6% (N = 25) has consumed
during the specialization. Among the associated factors
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(N=33) ha consumido alguna vez una sustancia controlada
y 7.6% (N=25) las ha consumido durante la especialidad.
Entre los factores asociados dados por el analisis bivariado
se encontrd asociacion significativa entre el consumo de
sustancias psicoactivas legales con el nimero de turnos
por semana y un ambiente laboral en el que predomino
el maltrato dado por turnos de castigo, insultos, falta de
respeto y amenazas, (valor p <0,05), con el andlisis multi-
variado no se encontré asociacion.

Conclusiones: Diferentes factores de riesgo se encuen-
tran asociados al consumo de sustancias psicoactivas
legales, en especial el ambiente laboral y el nimero
de turnos por semana. La prevalencia de consumo de
sustancias psicoactivas legales farmacolégicas fue consi-
derada como baja.

Palabras Clave: transtornos relacionados con sustancias
[DeCS], Especialidades Quirdrgicas [DeCS], salud laboral
[DeCS], Factores de Riesgo[DeCS], Especializacion[DeCS].

INTRODUCCION

Se define una sustancia psicoactiva legal farmacold-
gica como aquella que estd “legalmente disponible
mediante prescripcion médica o en algunas ocasiones
también sin ella, en una determinada jurisdiccion”(1). En
este contexto, es importante precisar que una “sustancia
controlada se refiere a sustancias psicoactivas y sus
precursores cuya distribucion esta prohibida por la ley
o bien restringida a usos médicos y farmacéuticos”(1).
En cualquiera de los dos casos se entiente que su uso va
de la mano con el trabajo del médico y por tanto tienen
facil acceso a su consumo.(1)

El consumo de sustancias psicoactivas en médicos
residentes o en general quienes se desempefan en
el campo de la salud, es uno de los problemas mas
graves que enfrenta hoy la sociedad pues se asocia, no
s6lo, a dafios en la salud del consumidor, altos indices
de incapacidad social y laboral, sino que puede poner
en riesgo la integridad del paciente. (2,3)

Factores como el maltrato laboral(4), la alta disponibi-
lidad a medicamentos y drogas psicoactivas, estrés,
familia disfuncional, largas jornadas de trabajo, entre
otras, influyen para el uso de drogas médicas. Un estudio
en médicos residentes de un hospital de México tuvo
una prevalencia de alguna vez en la vida de consumo
de analgésicos narcéticos de 7.3% y de tranquilizantes
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which were given by means of the bivariant analysis, it
was found a significant association among the use of
legal psychoactive substances with the number of rota-
tions per week and a work environment in which prevails
the given mistreatment by punishment rotation, insults,
disrespect and threats (p <0, 05), it was not found asso-
ciation by means of the multivariant analysis.

Conclusions: Different risk factors are associated with
controlled substance use, especially the work envi-
ronment and the number of rotations per week. The
prevalence of controlled substances was considered low.

Keywords:  substance-Related  Disorders  [MeSH],
Specialization [MeSH], Surgical Specialties [MeSH],
Occupational Health[MeSH], Risk Factors [MeSH].

de un 10.6%, asi como de anfetaminas y/o estimulantes
un 3.4%, entre este grupo de drogas destaca que los
médicos residentes utilizan en mayores porcentajes los
tranquilizantes con un 46% y los analgésicos narcéticos
con un 31%. (5) En Croacia, se encontré que el consumo
de sustancias psicoactivas legales (principalmente benzo-
diazepinas) fue de 33% en el afio 2000 mientras que
en el afo 1989 habia sido de 15%. La experiencia con
sustancias psicoactivas es comun entre los estudiantes de
medicina de Zagreb, Croacia y el uso de estas sustancias
ha ido aumentando con los anos.(6)

En Colombia y otros paises se ha investigado ampliamente
el consumo de sustancias psicoactivas pero, desafortu-
nadamente, enfatizando en el consumo de sustancias
de tipo ilegal y legales como tabaco y etanol (7,8,9).
Por lo tanto el objetivo de esta investigacion es identi-
ficar la prevalencia y factores asociados al consumo de
sustancias controladas legales en un grupo de médicos
residentes de la ciudad de Bogota en el afo 2008.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue observacional de corte trans-
versal, en una poblacién de médicos residentes de
una universidad privada de Bogota en el afio 2008, el
tipo de muestreo fue estratificado por residencia por
afijacion proporcional, el tamafio de muestra fue de
157 médicos. (Tabla 1)
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Anestesiologia 23 1
Cardiologia 21 10
Pediatria 52 25
Cirugia 36 19
Cirugia Plastica 17 10
Ginecologia 20 1
Medicina del Deporte 12 5
Medicina Fisica y Rehabilitacion 40 18
Medicina Interna 12 6
Oftalmologia 8 4
Dermatologia 8 4
Oncologia Clinica 6 3
Ortopedia y Traumatologia 21 10
Psiquiatria 26 13
Radiologia 7 4
Urologia 7 4

Tabla 1. Distribucion de la Muestra por Residencia

Dentro de los criterios de inclusion se tomaron en
cuenta ser médico residente en los centros de practica
de la universiad y ser mayor de 18 afios y como crite-
rios de exclusion el negarse a participar en el estudio y
personas con enfermedades siquiatricas. Las variables
involucradas en el estudio fueron edad, sexo, estado
civil, relacion familiar segiin APGAR, variables relacio-
nadas con el estrés como tipo de residencia, ambiente
institucional, maltrato laboral (4), numero de turnos
por semana y variables para determinar la prevalencia
consumo de sustancias como: consumo alguna vez en
la vida, consumo por prescripcion médica, consumo
sin prescripcion médica, consumo durante la resi-
dencia actual y tipo de sustancia que consume.

Se describieron las variables cualitativas mediante distri-
buciones de frecuencias absolutas y porcentuales, las
variables cuantitativas con el promedio y desviacion
estandar, se midi6 la variacion mediante el coeficiente
de variacion u homogeneidad (0-10% Homogéneo,
11-20% medianamente homogéneo, mayor del 20%
Heterogéneo), para determinar asociacion bivariada se
utilizo la prueba Chi-cuadrado de Pearson y medidas
de riesgo como la razén de prevalencias (RP), para el
control de covariables se utiliz6 el modelo de regresion
logistica en el modo introducir. Todas las pruebas se

realizaron con un nivel de significancia del 5%. Para el
tamano de muestra se utilizé una confiabilidad del 95%,
en la prevalencia se utilizaron muestras complejas para
inferir a la poblacién. Se digité y depuré en Microsoft
Excel versién 2003 y se proceso la informacion en el
paquete estadistico para ciencias sociales SPSS version
15.0. con licencia de la Universidad El Bosque.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La presente es una investigacion con riesgo minimo
debido a que no se realiz6 ninguna intervencién o
modificacién intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participaron en el estudio, de acuerdo a lo establecido
en el articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993, del
Ministerio de Proteccién Social en la cual se establece
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud y acorde a las pautas éticas para
investigaciones establecidas en la declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Caracteristicas Generales

El grupo estuvo conformado por 157 residentes de
especialidades medico quirtrgicas

El promedio de edad fue de 28.59+ 2.6 anos, con un
minimo de edad de 24 afios y un maximo de edad de 37
afos, la variabilidad fue homogénea (CV=9.23%). El sexo
predominante fue el masculino con un 63.1%.(n=99).El
59.2 %(n=93) eran solteros, 20.4% (n=32) unién libre,
19.1% (n=30) casados y 1.3% (n=2) separados.

Prevalencia de consumo

En relacién al consumo se encontr6 que el 12.4%
(n=19, N=39) [IC95%, 8.2% ;18.4%] (error de mues-
tre0=20.6%) consume o ha consumido alguna vez
sustancias controladas; el 2.6% (nh=4, N=8) [IC95%,
1%;6.5%) (error de muestreo=46.5%) refirié consumir
sustancias psicoactivas legales por prescripcion
médica. El 10.4% (n=16, N=33) [IC95%, 6.6%;16.1%]
(error de muestreo=22.8%) ha consumido alguna vez
una sustancia psicoactiva legal y 7.6% (n=12, N=25)
[1C95%, 4.6%;13.1%] (error de muestre0=26.3%)) las
ha consumido durante la residencia. El 3.3% (n=5,
N=11) [IC95%, 1.4%;7.5%)] (error de muestreo=42%)
refiere consumir algin tipo de sustancia psicoactiva
legal sin prescripcion médica en el Gltimo mes vy el
2% (n=3, N=6) [IC95%, 0.6%;5.8%] (error de mues-
treo=56.1%) en la Gltima semana.
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Dentro de las sustancias de consumo durante la
especialidad se encuentran benzodiazepinas 2.54%,
opioides 1.91%, barbituricos 1.27%, anestésicos 1.27%
y anfetaminas 0.64%.

En cuanto al tipo de médicamentos el de mayor
consumo fueron las benzodiazepinas con un 33.3%
(n=6) y opioides 25% (n=3); el 16.7% (n=2) refiri6
consumo de anestésicos, 16.7% (n=2) barbitdricos y
8.3% (n=1) anfetaminas.

Las especialidades medicas que reportaron mayor
consumo sin prescripciéon médica fueron anestesio-
logia con un 27.3 % (n=3), medicina interna con un
16.7% (n=3) y cirugia con un 15.4% (n=2).

La percepcion de las sustancias controladas que se
consumen en el medio hospitalario fueron opioides y
benzodiazepinas, seguidas de anestésicos. (Tabla 2)

Tipo de Sustancia %

Opioides 89 36.3

Benzodiazepinas 55 224

Tipo de Sustancia

Frecuencia %

Anestésicos 46 18.8
Barbituricos 40 16.3
Anfetaminas 15 6.1

Tabla 2. Percepcion de consumo de sustancias psicoactivas legales
en el medio hospitalario

Factores Asociados

Se encontr6 en el estudio una asociacién estadisti-
camente significativa entre el consumo de sustancias
psicoactivas legales y el numero de turnos por semana,
relacion familiar y algunas caracteristicas del maltrato
laboral como, haber sido humillado en publico
por sus errores, falta de respeto al trabajo realizado,
recibir turnos como castigo, haber comprobado que
su trabajo fue utilizado en beneficio de otro, haber
sido privado de satisfacer sus necesidades fisiolégicas,
amenazas de prejuicios fisicos. (Tabla 3)

(1.46-
DeOa?2 54 55(35) 12.22 102.4)
Numero de *
Turnos De3a4 7 76 83(52,9)  2.63 (0.86- 0,042
8.06)
Mayor de 5 4 15 19(12,6) 1 NA
h Familia funcional 8 131 139(88,5) _
Ee'a.cl!"” 3,86 ﬂ'f_j) 0,013*
amifiar Familia disfuncional 4 14 18(11,5) '
. (0,36-
Médicas 9 89 98(64,1) 2,76 20,68)
Tipo de (0,23-
Residencia Quirdrgicas 2 23 25(16,4) 2,40 24.94) 0,580
Médico-quirtrgicas 1 29 30(19,6)
» . . (0.84-
Criticas por no realizar tareas Si 5 30 35(22,3) 2.94 7.36) 0,093
Administrativas No 7 115 122(77.7)
Maltrato . (1.04- N
Laboral Haber sido humillado en publico Si 6 33 39(24.8) 3.03 8.84) 0,036
por sus errores
No 6 112 118(75,2)
. . . (1.43- %
Falta de respeto al trabajo realizado Si 5 18 23(14,7) 413 11.91) 0,006
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Falta de respeto al trabajo realizado 133(85,3)
Si 9 52 61(39,1) 4.67 1(16?;28_) 0,028*
Recibir turnos como castigo :
No 3 92 95(60,9)
Si 4 17 21(13,5) 3.21 (1.06- 0,036*
Haber comprobado que su trabajo fue ! ' : 9.74) '
utilizado en beneficio de otro
No 8 127 135(86,5)
. (1' *
Haber sido privado de satisfacer sus Si 9 63 72(45.9) 3.54 12.59) 0,035
necesidades fisioldgicas
No 3 82 85(54,1)
Si 1 1 2(1,3) 7.00 (311'5362') 0,024*
Amenazas de perjuicios fisicos :
Maltrato No 1 143 154(98,7)
Laboral
Si 4 65 69(43,9) 0,64 £0023())_ 0,441
Haber recibido gritos :
No 8 80 88(56,1)
Si 0 3 3(1,9) IND IND 0,614
Haber recibido golpes o empujones
No 12 141 153(98,1)
Si 0 2 2(1,3) IND IND 0,682
Otras formas de violencia fisica
No 12 143 155(98,7)
Haber recibido comentarios desagradables  Si 0 9 9(5,7) IND IND 0,374
referentes a su nacionalidad, raza o
religion No 12 136 148(94,3)
Si 0 3 3(1,9) IND IND 0,615
Comentarios no deseados de indole sexual
No 12 142 154(98,1)

Tabla 3. Factores asociados y su relacion con el consumo de sustancias psicoactivas legales farmacoldgicas. Significativo al 5%, Significa-

tivo al 19%™*, IND.: indeterminado, NA: No Aplica.

Al incorporar al modelo de regresion logistica las varia-
bles significativas en el andlisis bivariado, en ninguna
de ellas se encontr6 asociacién controlando las demas
covariables. (Tabla 4)

e N T

I.C. 95,0% para OR

Numero de Turnos 2a4

0a2 0,169 1
0,318 3172 0,33 30,517
Mas de 5 0,073 10,22 0,802 130,259
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I.C. 95,0% para OR

1

Familia Funcional

Relacién Familiar

Familia Disfuncional 0,233 2,834 0,51 15,703
Haber sido humillado en publico por sus errores 0,983 0,983 0,202 4,785
Falta de respeto al trabajo realizado 0,436 1,912 0,375 9,759
Recibir turnos como castigo 0,508 1,786 0,321 9,938
Maltrato Laboral g:t:)i:ocomprobado que su trabajo fue utilizado en beneficio 0,481 1925 0312 11,876
Haber sido privado de satisfacer sus necesidades fisioldgicas 0,208 2,971 0,545 16,188
Amenazas de perjuicios fisicos 0,292 6,905 0,19 251,027

Tabla 4. Regresion Logistica de Factores asociados y su relacion con el consumo de sustancias psicoactivas legales farmacoldgicas

DISCUSION

Aunque a nivel nacional e internacional se han reali-
zado varios estudios acerca del consumo de sustancias
psicoactivas en médicos, lo han hecho principalmente
mirando la prevalencia en especialidades como aneste-
siologia y cirugia dejando atras otras especialidades que
se incluyeron en el presente estudio. Igualmente, este
consumo se ha estudiado ampliamente en sustancias
ilegales y muy poco se ha indagado acerca del consumo
de las sustancias legales farmacoldgicas en las cuales el
médico tiene amplio conocimiento y facil acceso.

Se encontr6 una relacion estadisticamente significa-
tiva de la relaciéon familiar disfuncional como factor
de riesgo frente al consumo de sustancias controladas
(valor p<0,05). En articulos con relacién a la familia
y el consumo de sustancias psicoactivas se encontr6
que esta puede operar en dos sentidos: favorecer o
desestimular el consumo de psicoactivos. Una familia
permisiva y sin normas claras puede convertirse en un
factor que propicie el consumo de sustancias psicoac-
tivas. También se encontré que la familia que esta
cerca del estudiante, cumple la funcion de regular a
sus miembros en el cumplimiento de normas de vida
y aparece como un factor protector para el consumo
de sustancias psicoactivas (10), asi mismo se plantea
en el estudio de Caceres et. al., que el sistema familiar
en crisis o un escenario disfuncional se ha asociado a
los primeros consumos en los adolescentes.(3)

La carga laboral estuvo asociada al consumo de sustan-
cias psicoactivas legales dada por el nimero de turnos
realizados (valor p<0,05), este factor asociado no es
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especificado en otros estudios, tan solo se refieren al
intenso estilo de vida laboral de la especialidad prin-
cipalmente anestesiologia, como lo cita Calabrese G.,
el cual hace referencia a la modalidad de “alta presion”
con exceso de horas trabajadas, horas nocturnas, con
fatiga y de privacion del suefio (2).

Con respecto al ambiente laboral se encuentra que el
mayor porcentaje de la poblacion refiere haber sido
privado de satisfacer sus necesidades fisiolégicas y
haber recibido gritos durante su residencia, a diferencia
del estudio realizado por Mejia et al., en residentes de
tres hospitales de Buenos Aires, en el cual se observo
con mayor frecuencia el recibir criticas por no realizar
tareas administrativas (7).

Respecto a la relacion de consumo de sustancias
psicoactivas durante la residencia con el ambiente
laboral se observé que son factores de riesgo los
turnos de castigo, falta de respeto al trabajo reali-
zado, amenazas de perjuicios clinicos, personas que
les faltan al respeto, haber sido humillado por sus
errores, recibir turnos de castigo y amenazas de prejui-
cios fisicos (valor p<0,05); la confrontacién de estos
datos, se encuentra limitada ya que hay pocos estudios
que relacionan el maltrato laboral con el consumo
de sustancias psicoactivas; entre estos estudios se
encuentra el de Hughes P. H. et al, en médicos de 12
especialidades de la universidad del sur de Florida, en
el cual se relacion6 el consumo en la residencia con
la experiencia de un excesivo estrés laboral crénico
incluido el Sindrome de Burnout (11), aunque no se



Prevalencia y factores asociados al consumo de sustancias sicoactivas

legales farmacologicas en médicos residentes de una universidad de Bogota

tiene en cuenta el maltrato por el personal especifica-
mente como si se realizé en nuestro estudio.

Respecto a la prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas legales por residencia se encontré que
la especialidad de mayor consumo son los aneste-
siblogos, seguido de los estudiantes de posgrado de
cirugia general y medicina interna, similar a los datos
informados en el estudio de Calabrese G. en pobla-
ciones de Estados Unidos y Europa, en donde llamé la
atencion una mayor tendencia al consumo de sustan-
cias psicoactivas en anestesidlogos en comparacion
con otras especialidades (2), asi mismo se observo en
el estudio de Barreiro G, en médicos inscritos en el
Congreso de Anestesia de Uruguay y en el Congreso
de Medicina Interna de Uruguay, en donde se encontr6
un consumo mayor entre los anestesiélogos que en los
internistas, pero las diferencias no fueron significativas
(12), a diferencia de estudios como el de Lutsky et al, en
medicina, cirugia y anestesia de una institucién acadé-
mica de Estados Unidos, en los cuales no se encontré
diferencia significativa en la prevalencia de consumo
entre medicina general, anestesiologia y cirugia, obser-
vando en cambio un mayor porcentaje de consumo en
especialidades médicas no quirdrgicas (13).

Respecto al tipo de medicamento de consumo se
encontré una mayor prevalencia de benzodiazepinas
con un 37.5%, seguido de opioides 25%, datos que
concuerdan con los estudios realizados por Vladimir
Trkulja et al, en residentes de Zagreb University School
of Medicine, se observé que las sustancias psicoac-
tivas legales mas consumidas por los médicos eran
las benzodiacepinas (6), mientras que en el estudio de
Urrego M, el consumo de benzodiacepinas fue tan solo
del 1%.(7); en comparacién con otros estudios como
el de Lutsky et al. en el cual las sustancias psicoac-
tivas legales de mayor consumo fueron las anfetaminas
(32.9%), seguido por benzodiacepinas (25.1%), barbitd-
ricos (13.1%), y opioides (10.6%) (13), a diferencia con
los datos encontrados por nuestro estudio en el cual los
opiodes ocuparon el segundo lugar, mientras que las
anfetaminas el dltimo lugar con el 6.2%.

En relacién al consumo en nuestro estudio se encontré
que el 12.1% (n=19) [IC95%, 0.7%;17%] consume
o ha consumido alguna vez sustancias psicoactivas,
prevalencia de consumo baja en relaciéon a otros
estudios como el de Vladimir Trkulja et al., en el cual
la prevalencia de consumo en la vida fue del 33%
(6). Asi mismo, se encontré en nuestro estudio que
el 10.2% [IC95%, 7%;12%] ha consumido alguna
vez una sustancia psicoactiva legal, el 7.6% [IC95%,
3%;12%)] las ha consumido durante la residencia; de

estos el 3.2% refiere consumir algin tipo de sustancia
psicoactiva legal sin prescripciéon médica en el Gltimo
mes y tan solo el 1.9% en la dltima semana. En algunos
estudios se nombra la prevalencia de consumo alguna
vez en la vida pero muy pocos se refieren especifica-
mente al consumo durante la residencia lo cual limita
la comparacion de los datos, entre estos estudios se
nombra el de Barreiro G et. al. donde encuentran una
prevalencia de consumo de alguna vez en la vida sin
prescripcion médica del 47% para anestesidlogos y
del 45% para internistas (12).

Se hace necesario seguir investigando este tema en
personal de salud, particularmente en estudiantes y
residentes de especialidades médicas, para buscar
mecanismos de accion y asi controlar los factores de
riesgo y el consumo.
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